
補助事業番号 21-2-394 

補 助 事 業 名 平成21年度機器の整備補助事業 

補助事業者名 社会福祉法人南陽園 

 

１．補助事業の概要 

（１）事業の目的 

昭和50年より、重度身体障害者授産施設として障害者の福祉増進に寄与し

てきましたが、開設より30年が経過し、利用者の重度化、高齢化が進み、障

害者自立支援法の施行により、平成21年4月に生活介護事業及び就労継続支援

事業Ｂ型事業に移行しました。運動機能が低下する利用者の方が多く、運動

機能低下を防止するリハビリテーション機器の設置が必要になっております。

リハビリテーション機器の整備事業を実施し、社会福祉の増進に寄与いたし

ます。 

（２）実施内容 

ア．リハビリテーション機器一式の整備 

起立練習傾斜ベッド             1 

エルゴメータコンビエアロバイク       1 

高齢者向トレーニングマシンニューステップ  1 

パワーリハビリマシーンレッグプレス     1 

カラーフロアマット青            3 

カラーフロアマット緑            3 

カラーフロアマット赤            3 

カラーフロアマット黄            3 

アシストヘルパーⅢ             1 

プラットホーム               1 

床走行式介護リフト             1 

スリングシートフルサイズ          1 

 

２．予想される事業実施効果 

利用者の重度化、高齢化が進み、障害者自立支援法の施行により、平成21年4

月生活介護事業及び就労継続支援事業Ｂ型事業に移行いたしました。運動機能が

低下する利用者の方が多く、運動機能低下を防止するリハビリテーション機器の

設置により、リハビリ訓練の実施が可能となります。 

 

３．本事業により作成した印刷物等 

無し 
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４．事業内容についての問い合わせ先 

 団 体 名： 社会福祉法人 南陽園 （フク）ナンヨウエン） 

 住  所： 922-0411 

石川県加賀市潮津町ム69-1 

 代 表 者： 役職名 理事長 表 修司（オモテ シュウジ） 

担当部署： 本部（ホンブ） 

 担当者名： 役職名 事務長 古田 康隆（フルタ ヤスタカ） 

 電話番号： 0761-74-6613 

 F A X： 0761-74-6680 

 E - m a i l： info＠nanyo.or.jp 

 Ｕ Ｒ Ｌ： WWW. nanyo.or.jp 

 


